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СТАНМІНЕРАЛЬНОЇЩІЛЬНОСТІКІСТКОВОЇТКАНИНИУДІТЕЙМІСТАТЕРНОПІЛЬЗДИФУЗНИМЕНДЕМІЧНИМЗОБОМ
ІСТУПЕНЯ.Припроведенніобстеженнядітейві³омвід6до16ро³івздифÀзнимендемічнимзобомІст.бÀловиявленоÀ
нихпорÀшеннямінеральноообмінÀ,щопроявлялисязниженняммінеральноїщільності³іст³овоїт³анини.Удівчато³зміни
бÀлибільшвиражені,ніжÀхлопчи³івтасяалирівняостеопеніїIIIст.таостеопорозÀ.Рівень³альціютаманіюв³ровідітей
здифÀзнимендемічнимзобомІст.зберіавсявмежахві³овоїнорми.
СОСТОЯНИЕМИНЕРАЛЬНОЙПЛОТНОСТИКОСТНОЙТКАНИУДЕТЕЙ ГОРОДАТЕРНОПОЛЬСДИФФУЗНЬІМ
ЗНДЕМИЧЕСКИМЗОБОМІСТ.Проведенныеобследованиядетейввозрастеот6до16летсдиффÀзнымзндемичес³им
зобом І ст. У данных пациентовобнарÀжено нарÀшение минеральноо обмена, ³оторое проявлялось снижением
минеральнойплотности³остнойт³ани.Удевоче³изменениябылиболеевыражены,чемÀмальчи³овй проявлялись
остеопениеййостеопорозом.Уровень³альцияйманияв³ровидетейсдиффÀзнымзндемичес³имзобомІст.оставались
впределахнормы.
STATEOFBONETISSUEMINERALDENSITYAMOUNTTERNOPIL’SCHILDRENWITHFIRSTSTAGEDIFFUSEENDEMICGOITER.
Examinationofchildren6-16yr.oldwithfirststage.Mineralmetabolismdisorderswithdecreasedmineraldensitywerefoundin
patients.GirlsshowthelowestdatawithosteopeniaIIIst.andosteoporosis.Childrenwithfirststagediffuseendemicgoiterhad
normallevelofcalciumandmagnum.
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ВСТУП.ДефіцитйодÀізв’язанізнимзахворюван-
ня(ЙДЗ)заостанніро³инабÀлиостроосоціальноо
значення істалиоднією ізпріоритетнихпроблемме-
дицини.Заостанніро³ивиявлено,щоефе³тдефіци-
тÀ йодÀ підсилюється в е³олоічно неблаополÀчних
районах, вя³ихс³ладаютьсяÀмовидляростÀнапрÀ-
женості зобноїендемії.С³ладністьпроблемиполяає
та³ожвтомÀ,щоприантропоенномÀзабрÀдненніна-
в³олишньоосередовищавини³аютьÀраженняя³щи-
топодібноїзалозита³ііншихоранівісистем.
МетоюданоїроботибÀловивченнязмінв³іст³овій
т³аниніÀдітейздифÀзнимендемічнимзобом ІстÀ-
пеня.
МАТЕРІАЛИ ІМЕТОДИ. Об’є³томдослідження
сталидітиздифÀзнимендемічнимзобомІстÀпеняв
стані ³лінічноо еÀтіреозÀ, я³і проживають вм. Тер-
нопіль і спостеріаються вмісь³ійдитячійполі³лініці.
ОцінювалисяхарчÀваннятастанздоров’ядітейві³ом
з6до16ро³ів задопомоою заально³лінічнихме-
тодів,визначалисьма³роелементив³ровітасечі,про-
водилось денситометричне обстеження.
РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕНЬТАЇХОБГОВОРЕН-
НЯ. Всідіти навчаютьсявш³олахцентральноїчасти-
ниміста, виховÀються в повних сім’ях.В харчовомÀ
раціонідітейчаст³апродÀ³тівзвисо³имвмістомйодÀ
незначна.НадходженняйодÀворанізмзабезпечÀєть-
ся,восновномÀ,зарахÀно³молочнихпродÀ³тів,хліба,
³Àрячихяєць,³артоплі,м’яса,вмістйодÀвя³их ³оли-
ваєтьсявсередньомÀвід4до11м³/100продÀ³тÀ,
щонеможезабезпечитивповнійміріфізіолоічніпо-
требидитячоооранізмÀ.Всі обстежені діти розді-
ленізаві³омнатрирÀпи:І-з6до9ро³ів, II ві³ова
рÀпа-з10до12ро³ів,доIIIрÀпивіднесенідітиз13
до16ро³ів.
Денситометріюпроведено56дітям, з них дівчат
—39(70,0%),хлопців-17(30,0%);вІрÀпі7(12,5%)
дівчат,в II рÀпі -11 (19,6%)хлопців та11 (19,6%)
дівчат,в III рÀпіобстежено21(37,5%)дівчин³Àта6
(10,7%) хлопців.В І ві³овій рÀпі Àдівчатпереважа-
ютьнормальніденситометричніпо³азни³и(55,0%).В
II рÀпі поряд з нормальнимипо³азни³ами (44,0%)
визначаються либо³і стрÀ³тÀрні відхилення - остео-
пенія І-ІІ ст. - до 44,0%, остеопенія III стÀпеня - в
11,0 %,та³ожвиявляєтьсяостеопороз(1,0%),ав III
ві³овійрÀпітіль³иÀ20,0%дітейвиявленопо³азни³и
вмежахнорми.ОстеопеніюІ-ІІст.мають50,0%дітей,
IIIст.-24,0%дітей,остеопороз-6,0%обстежених.У
хлопцівв II рÀпі поряд з нормальнимипо³азни³ами
(36,0%)зростає³іль³істьостеопенійІстÀпеня(36,0 %),
ав III рÀпі та³ожвідмічаються випад³иостеопорозÀ
(33,0%), хоча заальна ³іль³ість либо³их порÀшень
невели³аі,порівняноздівчатами,визначаєтьсязнач-
норідше.
Визначенняма³роелементів ³рові бÀло проведе-
ноÀ37дітей,знихдівчат-24 (65,0%),хлопців-13
(35,0%). Рівень ³альцію ³рові виявився зниженим
тіль³и À 3 (8,0%) обстежених дітей.Фосфор À всіх
обстежених відмічався в межах норми. По³азни³и
маніювизначалисянижченорми Àдівчат в І ві³овій
рÀпі-11,0%,вIIрÀпі-14,0%,авIIIрÀпі-19,0%;À
хлопців та³ож відмічається тенденція до зниження
рівняманію:в II рÀпі - 8,0%,ав III рÀпі - 3,0%.
По³азни³ихлорÀмалита³Àжтенденціюдозниження:
дівчатаІві³овоїрÀпи-5,0%,IIрÀпи-8,0%,IIIрÀпи
-8,0%,хлопціIIрÀпи-14,0%,IIIрÀпи-5,0%.
Визначенняма³роелементів сечі (³альцій,маній,
фосфор,хлор)проведеноÀ63дітей.Знихдівчат-44
(70,0%), хлопців - 19 (30,0%). РезÀльтати дослід-
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жень по³азÀють, що недостатня ³іль³ість ³альцію
відмічаєтьсяÀвсіх ві³ових рÀпах Àдівчат (в І ві³овій
рÀпі9,0%,вIIрÀпі9,0%)зтенденцієюдозбільшен-
нявIIIві³овійрÀпі(23,0%),депаралельноз³альцієм
виявлено недостатню ³іль³ість і хлорÀ (23,0%). У
хлопціввираженізмінивідмічаютьсятіль³иÀ IIві³овій
рÀпі(37,0%).ВIIIві³овійрÀпівідмічаєтьсязниження
³альцію(26,0%)іхлорÀ(5,0%).
ВИСНОВКИ. 1.Проведені дослідження свідчать
пронаявністьвідхиленьвмінеральномÀобмініÀдітей
здифÀзнимеÀтіреоїднимзобомІст.,я³і проявляють-
сявзниженнімінеральноїщільності³іст³овоїт³анини
тав відхиленняхпо³азни³івдея³ихма³роелементів.
2. При денситометричномÀ обстеженні À дівчат
більшвираженівідхиленнявстрÀ³тÀрі³іст³овоїт³ани-
ни,ніжвхлопців.Виявленазалежністьміж либиною
порÀшеньвобміні³іст³овоїт³аниниіві³омдітей:ви-
являються зниженнямінеральноїщільності ³іст³ової
т³анинидорівняостеопенії III стÀпенятаостеопорозÀ
в старшій ві³овій рÀпі À дівчат. У хлопців либо³их
порÀшеньвобміні³іст³овоїт³анинивиявляєтьсязнач-
номенше, але та³ож зберіається тенденція до по-
іршенняпо³азни³івзві³ом.
3.Можнатвердити,щорівень³альціютаманіюв
³ровіÀдітейздифÀзнимендемічнимзобомІст.збер-
іаєтьсявмежахві³овоїнорми,віроідно, зарахÀно³
реÀляції виведенняма³роелементів з сечею.
4. Виявлені відхилення в по³азни³ахма³роеле-
ментівсечі співпадаютьз денситометричнимипо³аз-
ни³ами,дета³ожвиявленобільшзначнівідхиленняв
дівчатстаршоїві³овоїрÀпи.
5.Співставленняпо³азни³івмінеральної щільності
³іст³ової т³анини тапо³азни³ирівняма³роелементів
сечіта³ровісвідчать,щоприбільшлибо³ихзнижен-
няхденситометричнихпо³азни³іввідмічаєтьсязнижен-
нявиведенняма³роелементівзсечеюіззбереженням
нормальнихпо³азни³івцихма³роелементівв³рові.
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Вищенаведеніфа³тивимааютьбільша³тивноодос-
лідження відхилень вмінеральномÀ обміні À дітей з
дифÀзнимеÀтіреоїднимзобом І ст.Необхідновияви-
тистÀпіньвпливÀпорÀшеньвобмінідея³ихмі³роеле-
ментів наформÀвання тарозвито³дитячооораніз-
мÀ.ОтриманірезÀльтатив³азÀютьнанеобхідністьпо-
дальшихдослідженьÀрозробціефе³тивнихсхемлі³À-
вання дифÀзноо ендемічноо зобÀ та пошÀ³À
аде³ватнихметодів ³оре³ціїметаболічнихпорÀшень.
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ВПЛИВГІПЕРБАРИЧНОЇОКСИГЕНАЦІЇНАКИСНЕВИЙГОМЕОСТАЗВДІТЕЙ,ХВОРИХНААТОПІЧНИЙДЕРМАТИТ.Дана
роботаприсвяченавирішеннюа³тÀальноонаÀ³овоопитання:підвищеннюефе³тивностілі³Àваннядітейізрезистентними
допрото³ольноїтерапіїформамиатопічноодерматитÀ,шляхомдоповненняїїіпербаричноюо³сиенацією.Встановлено,
щоÀдітей,хворихнаатопічнийдерматит,розвиваютьсяпорÀшення³исневооомеостазÀ.Запропонованелі³Àвання
призводилодопозитивнихзмінбільшостіпо³азни³ів³исневооомеостазÀ.РезÀльтатидослідженнядоводятьдоцільність
проведеннята³оо³омпле³сноолі³ÀванняÀцьоо³онтинентÀхворих.
ВЛИЯНИЕГИПЕРБАРИЧЕСКОЙОКСИГЕНАЦИИНАКИСЛОРОДНЫЙГОМЕОСТАЗУДЕТЕЙ,БОЛЬНЫХАТОПИЧЕСКИМ
ДЕРМАТИТОМДаннаяработапосвященарешениюа³тÀальноонаÀчноовопроса:повышениюэффе³тивностилечения
детейсрезистентными³прото³ольнойтерапииформамиатопичес³оодерматитапÀтемеедополненияипербаричес³ой
о³сиенацией.Установлено, что Àдетей,больныхатопичес³имдерматитом,развиваютсянарÀшения ³ислородноо
омеостаза.Предложенноелечениеприводило³положительнымизменениямбольшинствапо³азателей³ислородноо
